€ per complessive 8 ore nel giorno

one Cardiopolmonare di base con
impiego del DAE BLSD~ (Codice corso SEUSBLSD - Abbrev. corso SEUSBLSD2024 38 - cdc 03010702 -

Autorizzazione di spesa 5 0/2023), che avranno luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta,

Il sottoscritto GIUSEPPE AVELLINO tonsapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalia legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.PR 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di

comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
dell’Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibiita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuative
detlart 1, commi 45 e 50, delia Legge 6 novembre 2012 n 190

di non incorrere in situazioni anche potenzial,, di conflitto di interesse af sens: deil arr. 53, comma 14, D1lgs 1652001
3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuoli sopravvenuti elementi osteti al mantenimerto del
fart. 20 D.Lgs 39/2013),

4. diimpegnarsi a rendere angaloga dichizrezione con cadenza annuale (el caso di durgta delf’
anng).
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5. % diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE._ASP 3 v PO, cafitnd;pun v oA Gl

2

INDIRIZZO \)\ A RTioga ic, n. AP cirTa CSRALAGIDATE
=] di non essere dipendente di Ente Pubblico

6 o diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposite autorizzazione dell Ente di appartenenza, essendo
lottivita formativa dg espletare rivolta g dipendenti della PA, in base af tomima 6, lett. f-bis art. 53 del Dilgs. 165/2001.
Dichiaro, inoitre, che i Suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversg discipling
al riguarde.

G di essere dipendente d; ente pubblico e di essere in Possesso di autorzzozione formale da parte dell'Ente di
Oppartenenza, e di inviare la stessa entrop e non oltre entro 5 giorni dallg conclusione deil attivita formativa consapevole
che in assenza di formalie autorizzazione questo Centro non potre procedere al pagamento della prestazione.

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 syt Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per | ‘erogazione di event{ EC| M, in relazione ol presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n,
428, consapevole che IAGENAS puo utilizzare | dati contenuti nella presente gutocertificazione esclusivamente
nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere gvuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o
finanziamenti con soggetti portatori df interess| commerciali in campo sanitario:

o Si (se s, indicare guai)
= No

8. Hiche ['attivite costituisce prestozione occasionale hon soggetia ad IVA ai sensi art 5 DPR 633/1972
U che per l'attivita svolta si provvederc ad emettere fattura

9 diaver preso visione, pericorsi ECM, del!’ “Informativa Privacy - Formateri Corsi ECM ~ - consuftabiie sul sito stituzionate
dellAgenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza X8 = No

i sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae aliegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor S0no risgondent! al vero,

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e de! DLgs 101/2018 (Decreta di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza,
altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. i - 2 Vi, 2 :
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